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вия специалистов разного профиля, 
осуществляющих комплексную реаби-
литацию лиц разного возраста с речевы-
ми нарушениями, обусловленными ло-
кальными органическими поражениями 
центральной нервной системы. Анали-
зируются организационно-содержатель-
ные аспекты совершенствования кор-
рекционно-реабилитационной помощи 
пациентам с последствиями инсультов, 
черепно-мозговых травм, нейроинфек-
ций и пр. Раскрывается алгоритм про-
фессионального взаимодействия специа-
листов специализированной службы 
нейрореабилитации г. Москвы, основан-
ный на принципах оптимизации реаби-
литационного сопровождения пациен-
тов, обеспечения согласованности и пре-
емственности их профессионального 
взаимодействия. 
Ключевые слова: нейрореабили-
тация; речевые нарушения; очаговые 
поражения головного мозга; инсульт; 
черепно-мозговая травма; заикание; 
стратегия; методология; алгоритм поли-
профессионального взаимодействия. 




INTERACTION OF SPECIALISTS 
AS A CONDITION OF CREATING 
A UNIFORM REHABILITATION 
ENVIRONMENT 
OF A SPECIALIZED SERVICE 
FOR NEUROREHABILITATION 
IN MOSCOW 
Abstract. The article is devoted to 
the problem of professional interaction 
between specialists of different profiles, 
carrying out comprehensive rehabilita-
tion of people of different ages with 
speech disorders caused by local organic 
lesions of the central nervous system. It 
examines the organization and content of 
improvement of correctional and rehabil-
itation care of patients who suffered from 
stroke, traumatic brain injury, CNS, etc. 
The article discloses an algorithm of pro-
fessional interaction of specialists of a 
specialized service for neurorehabili-
tation in Moscow, based on the princi-
ples of optimization of rehabilitation 
support of patients, provision of con-
sistency and continuity of their profes-
sional interactions. 
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Современные концепции реа-
билитационной помощи лицам с 
различными формами речевой па-
тологии опираются на принцип эф-
фективного использования иннова-
ционного ресурсного потенциала 
того учреждения, на базе которого 
они реализуются. Сформированный 
за последние десятилетия ресурс-
ный потенциал Центра патологии 
речи и нейрореабилитации Депар-
тамента здравоохранения г. Мос-
квы обеспечивает рациональное 
функционирование и эффективное 
развитие реабилитационной среды 
в интересах всех участников реаби-
литационного процесса, позволяет 
осуществлять научную апробацию 
и последующее внедрение иннова-




ванный процесс комплексного муль-
тидисциплинарного воздействия, 
основанного на сочетании высоко-
технологической медицинской по-
мощи с комплексом восстанови-
тельных нейрореабилитационных 
© Ларина О. Д., Шевцова Е. Е., 2014 
мероприятий, включающих, поми-
мо медицинского, медико-психоло-
гическое, медико-педагогическое и 
медико-социальное воздействия, зна-
чение, соотношение и интенсив-
ность которых различаются на раз-
ных этапах заболевания. Этот про-




даря которой были заложены пред-
посылки и основы создания в Моск-
ве специализированной службы, на-
чалась в 1959 г. на базе НИИ невро-
логии РАМН под руководством 
Э. С. Бейн. Экспериментально-прак-
тические разработки, которые осу-
ществлялись в процессе реализации 
программы, легли в основу создания 
современной концепции нейрореа-
билитации (Э. С. Бейн, Т. Г. Визель, 
Е. Н. Винарская, О. А. Кроткова, 
A. Р. Лурия, Л. И. Московичюте, 
B. Л. Найдин, Л. Г. Попова, В. Я. Ре-
пин, Э. Г. Симерницкая, Е. Д. Хом-
ская, В. М. Шкловский, М. К. Шохор-
Троцкая и др.). В дальнейшем, в 
1987—1992 гг., был создан науч-
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ный центр, на базе которого осуще-
ствлялась разработка, апробация и 
внедрение инновационных техно-
логий реабилитации больных с ло-
кальными органическими пораже-
ниями головного мозга — Центр 
патологии речи и нейрореабилита-
ции (ЦПРиН), на базе которого мы 
проводили экспериментальную ра-




литацию пациентов с последствия-
ми очаговых поражений ЦНС. 
В настоящее время ЦПРиН яв-
ляется центральным звеном единой 
системы нейроребилитации паци-
ентов с последствиями очаговых 
поражений головного мозга в 
г. Москве. 
Характеризуя современное со-
стояние нейрореабилитации в на-
шем регионе, необходимо отме-
тить, что оказание специализиро-
ванной помощи пациентам на раз-
ных этапах заболевания организо-
вано на базе 82 лечебно-профи-
лактических учреждений г. Москвы 
(в 119 специализированных каби-
нетах), в том числе в нейрохирур-
гических и неврологических ста-
ционарах (30 учреждений), специа-
лизированных кабинетах террито-
риальных поликлиник (32 учреж-
дения), психоневрологических дис-
пансерах (18 учреждений), госпи-
талях для ветеранов Великой Оте-
чественной войны (2 учреждения). 
Научное руководство и координа-
цию деятельности этой специали-
зированной службы осуществляет 
Московский центр патологии речи 
и нейрореабилитации Департамен-
та здравоохранения (см. рис. 1). 
Существенным достижением 
в становлении службы нейрореа-
билитации является представление 
единой концепции нейрореабили-
тации, основные научные положе-
ния которой разрабатывались при 
непосредственном участии спе-
циалистов ЦПРиН. В результате 
совместной работы научно-мето-
дического и организационного 




вития РФ, ЦПРиН и практических 
учреждений здравоохранения го-




рующие деятельность службы, 
подготовлены стандарты, техноло-
гические карты нейрореабилита-
ции пациентов на разных этапах 
течения заболевания. 
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Неврологические стационары (неврологические 
^ блоки многопрофильных больниц, палаты ран-
ней нейрореабилитации) — всего 52 
Нейрохирургические стационары (нейрохирур-
гические блоки многопрофильных больниц, 
Территориальные поликлиники 
(40 спецкабинетов) * 
ПНД (19 спецкабинетов) 
Санатории палаты ранней нейрореабилитации) — всего 7 
Необходимо организовать 
Отделения для больных с благоприятным прогнозом, 
требующих длительного пребывания, лечения и 
нейрореабилитации 
Интернаты для больных, тре-
бующих постоянного пребыва-
ния и ухода 
Рис. 1. Структура нейрореабилитационной службы Москвы 
Особую ценность представля- ВПФ у лиц с последствиями ло-
ют уникальные технологии диагно- кальных поражений ЦНС различно-
стики и коррекции нарушений го возраста, апробированные и вне-
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дренные в практическую деятель-




ции г. Москвы определяет совре-
менные тенденции и ориентиры 
становление аналогичных служб в 
международной системе здраво-
охранения. Благодаря созданию 
современных научно обоснованных 
методических рекомендаций и тех-
нологических инновационных раз-
работок в настоящее время накоп-
ленный в ЦПРиН многолетний 
опыт нейрореабилитации пациен-
тов с последствиями локальных 
поражений ЦНС начинает активно 
внедряться в других регионах Рос-
сийской Федерации, а также за ее 
пределами. 
Методический ресурсный по-
тенциал учреждения представлен в 
нормативной документации учреж-
дения (положения о Центре и его 
подразделениях, штатные нормати-
вы, должностные обязанности, 
нормы нагрузки специалистов, пе-
речень оборудования, положение о 
логопедическом кабинете поликли-
ники, психоневрологическом дис-
пансере и других лечебно-профи-
лактических учреждениях и т. д.), 
алгоритмах психолого-педагогиче-
ского сопровождения пациентов с 
разными формами нарушений ВПФ 
вследствие очаговых поражений 
головного мозга, компьютерных 
программах восстановления речи и 
других высших психических функ-
ций, дистанционных программах 
сопровождения пациентов «Ста-
ционара на дому», основанных на 
использовании телекоммуникаци-
онных систем психолого-педагоги-
ческой диагностики, лечения и 
нейрореабилитации. 




литации связаны с созданием и 
внедрением медицинских инфор-
мационных систем (МИС), в том 
числе электронной версии специа-
лизированной (нейрореабилитаци-
онной) истории болезни, автомати-
зированной системы управления 
Центром и специализированной 
службой города. 
В целом следует отметить, что 






скую помощь на всех этапах реаби-
литации пациентов с последствия-
ми органического поражения цен-
тральной нервной системы. 
Для решения проблем лечения 
и нейрореабилитации в центре бы-
ли созданы условия для формиро-
вания кадрового потенциала учре-
ждения, подбора и подготовки спе-
циалистов, обладающих профес-
сиональной компетентностью в 
смежных областях — медицине, 
дефектологии, психологии, педаго-
гике, социальной работе и др. Под-
готовка кадров профессиональных 
нейрореабилитологов — важная и 
трудная задача, без решения кото-
рой невозможно создание и эффек-
тивное функционирование совре-
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менной специализированной служ-
бы. В связи с этим на базе Центра 
патологии речи и нейрореабилита-
ции был создан Институт медицин-
ской психологии и дефектологии, 
реализующий задачу повышения 
квалификации и переподготовки 
врачей, психологов, дефектологов и 
организаторов здравоохранения в 
области нейрореабилитации. В ин-
ституте регулярно проводятся об-
разовательные мероприятия и на-
учно-практические конференции 
для логопедов, дефектологов, пси-
хологов, работающих в области 
нейрореабилитации (всего за пери-
од существования института подго-
товлено более 5 тыс. специали-
стов). В учреждении работают вы-
сококвалифицированные специали-
сты различного профиля, совмест-
ные усилия которых на этапе ком-
плексной диагностики, лечения и 
нейрореабилитации взрослого и 
детского населения обусловливают 
улучшение функциональных пока-
зателей и социального прогноза 
крайне тяжелых больных с органи-
ческими поражениями ЦНС раз-
личного генеза (последствиями че-
репно-мозговой травмы, нейроин-
фекции, инсульта и других заболе-
ваний ЦНС), имеющих нарушения 





щего согласованность и преемст-
венность их совместных усилий 
при организации специализирован-
ной помощи, была продиктована 
соображениями целесообразности и 
адресности коррекционно-реабили-
тационного воздействия. Предла-
гаемый регламент и порядок коор-
динации совместных усилий спе-
циалистов позволяет оптимизиро-
вать процесс выбора необходимого 
объема из общего перечня предос-
тавляемых реабилитационных ус-
луг, помогает определить макси-
мально эффективную форму, со-
держание и технологии осуществ-
ления реабилитационной помощи, 
учитывающие индивидуальные реа-
билитационные потребности паци-
ента с последствиями локального 
органического поражения ЦНС. 
В специальной педагогике и 
психологии проблемы профессио-
нального взаимодействия субъек-
тов коррекционного процесса изу-
чались в рамках взаимодействия 
лишь некоторых участников обра-
зовательного процесса (психолог и 
социальный педагог, психолог и 
дефектолог, логопед и психолог 
и пр.). При этом большинство ис-
следователей единодушно указы-
вают на сложность и неоднознач-
ность, а в некоторых случаях и не-
продуктивность существующих на 
практике форм межпрофессиональ-
ного взаимодействия, отсутствие 
единых этических нормативов и 
правил, регулирующих профессио-
нальные взаимоотношения в обра-
зовательных и медицинских учре-
ждениях (Е. Ф. Архипова, Т. Н. Вол-
ковская, И. В. Дубровина, Е. А. Ек-
жанова, Т. С. Леви, А. К. Маркова, 
Н. В. Оглезнева, Т. Н. Павловская, 
А. М. Прихожан, В. В. Рубцов и др.). 
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Отделения для больных с благоприятным 
прогнозом, требующих длительного пре-
бывания, лечения и нейрореабилитации 
Рис. 2. Алгоритм оказания нейрореабилитационной помощи больным 
с последствиями инсульта и черепно-мозговой травмы 
на разных этапах заболевания 
Новые интегративные подхо- организационных аспектов реаби-
ды к пониманию содержательно- литационной помощи, признание 
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принципа комплексности в качест-
ве основополагающего условия ее 
эффективности указывают на необ-
ходимость анализа многоуровневой 
и многокомпонентной структуры 
системы профессиональных взаи-
моотношений и взаимодействий, 
выбора эффективных регуляторов и 
создания единых правил, регламен-
тов и алгоритмов полипрофессио-
нального взаимодействия. 
Их разработка связана в зна-
чительной степени с необходимо-
стью, с одной стороны, максималь-
но консолидировать и интегриро-
вать усилия специалистов, а с дру-
гой — четко распределить сферу 
влияния и ответственности каждого 
из них, определив степень и после-




модействие является основной соз-
дания эффективного реабилитаци-
онного пространства, необходимым 
условием продуктивного использо-
вания ресурсного потенциала реа-
билитационного учреждения. По-
этому важно, с одной стороны, чет-
ко разграничить сферу профессио-
нальной компетенции и ответст-
венности каждого специалиста (на-
пример, в рамках должностных ин-
струкций и внутреннего трудового 
распорядка), а с другой — опреде-
лить механизм консолидации про-
фессиональных усилий. 
Общая ответственность за реа-
билитационный эффект проводи-
мых мероприятий предполагает 
четкое понимание целей, функций, 
этапов и методов реабилитацион-
ного воздействия. Как отмечает 
Н. Н. Нечаев, нередко психолог или 
врач выполняют роль педагога, ор-
ганизуя процесс обучения с целью 
оценки терапевтического эффекта 
от назначенного лечения или опре-
деления эффективности психологи-
ческой стимуляции развития паци-
ента. В то же время логопед, соци-
альный педагог, учитель-дефек-
толог выполняют функцию психо-
лога, целенаправленно изучая в 
процессе педагогической деятель-
ности психологические особенно-
сти подопечных, осуществляя кор-
рекцию нарушенных познаватель-
ных функций, предупреждая воз-
можную личностную деформацию. 
Аналогичные механизмы во взаи-
моотношениях других участников 
реабилитационного процесса оста-
ются недостаточно изученными в 
настоящее время, в связи с чем не-
обходимо четко регламентировать 
процесс совместной профессио-
нальной деятельности специали-
стов в интересах пациента с по-
следствиями органического пора-
жения ЦНС. 




стов службы нейрореабилитации 
имеет трехкомпонентную структу-
ру (Е. А. Екжанова). 
Первый компонент определяет 
механизм полипрофессионального 
взаимодействия специалистов с 
теоретико-методологических пози-
ций и конкретизирует особенности, 
принципы, условия, нормы и про-
токол их взаимодействия в соответ-
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ствие с типом решаемых реабили-
тационных задач и субъектных от-
ношений в условиях единого реа-
билитационного пространства (учи-
тель — дефектолог, педагог — 
врач, педагог — психолог и др.). 
Второй компонент раскрывает 
структуру межпрофессионального 
взаимодействия в русле таких по-
нятий, как субъект, объект и пред-
мет взаимодействия, оптимальные 
формы, средства, методы и страте-
гии эффективной профессиональ-
ной коммуникации, результат дея-
тельности. 




цесса на разных этапах его реали-
зации, возрастным особенностям 
пациента, структуре имеющегося 
у него нарушения и реабилитаци-
онного потенциала. 
При составлении алгоритма 
профессионального взаимодейст-
вия мы учитывали значимые фак-
торы оптимизации реабилитацион-
ного процесса и необходимые па-
раметры создания эффективной 
реабилитационной среды (единого 
реабилитационного пространства) в 
условиях ЦПРиН. Рассмотрим неко-
торые из этих факторов подробнее. 
Общеизвестно, что многие реа-
билитационные технологии, проце-
дуры и услуги, вызывающие экви-
валентное (дублирующее) коррек-
ционно-реабилитационное влияние, 
обладают тем не менее различным 
уровнем эффективности при их ис-
пользовании в работе с пациента-
ми, имеющими разные клинические 
и психолого-педагогические прояв-
ления заболевания. При этом паци-
енты с последствиями органическо-
го поражения ЦНС часто демонст-
рируют церебрастенические со-
стояния, при которых реабилитаци-
онные сессии вызывают утомление 
и даже психическое истощение. 
Ухудшение эмоционального со-
стояния пациента снижает эффек-
тивность проводимых мероприя-
тий, поэтому необходимо оптими-
зировать объем и содержание реа-
билитационных воздействий для 
каждого пациента, адресно и аргу-
ментированно осуществлять выбор 
наиболее подходящих технологий 
восстановления его нарушенных 
функций. 
Также важно учитывать, что 
центр имеет сложную структуру, 
благодаря которой значительно 
расширены возможности выбора 
оптимальной вариативной страте-
гии и формы реабилитации пациен-
тов (в условиях дневного, суточно-
го стационаров, стационара на до-
му). Предлагаемый алгоритм рас-
крывает не только механизм внут-
риведомственного взаимодействия, 
но и указывает на возможности и 
необходимость преемственности 
между специалистами центра и уч-
реждений здравоохранения, соци-
альной защиты и образования, в 
которых продолжается социальная 
реабилитация пациентов после 
прохождения курсового лечения в 
условиях ЦПРиН. 
Для обеспечения рационально-
го участия каждого из специали-
стов в едином и согласованном 
процессе комплексной нейрореаби-
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литации пациентов в условиях ствия специалистов медицинского, 
ЦПРиН нами был разработан меха- социального и психолого-педаго-
низм профессионального взаимодей- гического профиля (см. рис. 3). 
/ Л 
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• Отделение исследований 
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• компьютерных методов 
восстановления ВПФ; 
• оптотерапии; 
• физио- и рефлексоте-
рапии; 
• кардиореабилитации; 





Рис. 3. Амбулаторно-поликлинический комплекс 
В предлагаемой схеме ведущая ЦПРиН, который является коорди-
роль в осуществлении реабилита- национным центром специализиро-
ционного процесса принадлежит ванной службы по оказанию помо-
Отделу клинической психологии щи взрослому и детскому населе-
Специальное образование. 2014. № 4 33 
нию с нарушением высших психи-
ческих функций, в том числе речи, 
с очаговыми поражениями голов-
ного мозга в результате перенесен-
ного инсульта, черепно-мозговой 
травмы и других заболеваний цен-
тральной нервной системы. Спе-
циалисты данного отдела совместно 
с лечащим врачом осуществляют 
объективную оценку реабилитаци-
онного потенциала пациентов на 
основе комплексного анализа ре-
зультатов нейропсихологического 
изучения состояния высших психи-
ческих функций, дополненного дан-
ными лучевой, функциональной ди-
агностики, результатами лаборатор-
ных исследований, и программиру-
ют реабилитационный маршрут, 
определяя степень включения спе-
циалистов других отделений. 
По мере реализации состав-
ленной индивидуальной програм-
мы реабилитации осуществляется 
мониторинг происходящих измене-
ний, и при необходимости вносятся 
корректировки в содержание реа-
билитационных мероприятий. 
Структурные подразделения 
ЦПРиН тесно взаимодействуют 
между собой, обеспечивая преемст-
венность реабилитационного про-
цесса на всех этапах восстанови-
тельного лечения и социализации. 
Как правило, раннее начало 
реабилитационного процесса, сразу 
после выхода пациента из состоя-
ния комы, стабилизации его жиз-
ненно важных функций и появле-
ния сознательной активности, осу-
ществляется в палате ранней реа-
билитации (в некоторых случаях — 
в отделении реанимации или в бло-
ке интенсивной терапии) в стацио-
нарах неврологического и нейрохи-
рургического профиля. При этом 
содержание реабилитационных ме-
роприятий включает как обязатель-
ные медицинские мероприятия 
(медикаментозная терапия, физио-
терапия, лечебная физкультура, 
массаж и пр.), так и специализиро-
ванную работу по дозированной 
стимуляции и актуализации глота-
тельной функции, восстановлению 
нарушенных функций когнитивной 
(гнозис, внимание, праксис, память 
и др.) и речевой сферы (расторма-
живания речи с помощью средств 
невербальной коммуникации и дру-
гих логопедических приемов) в со-
ответствии с актуальными и потен-
циальными возможностями паци-
ента. Эта работа первоначально 
осуществляется в палатах ранней 
нейрореабилитации, а в дальней-
шем — в специализированных ка-
бинетах лечебной физкультуры, 
массажа и логопедии под руково-
дством лечащего врача нейропси-
хологами, логопедами, специали-
стами по нейромоторному тренингу 
и др. Координирует полипрофес-
сиональное взаимодействие на дан-
ном этапе реабилитации лечащий 
врач пациента. 
В зависимости от соматиче-
ского и физического состояния 
больного, особенностей и степени 
выраженности нарушений двига-
тельной, речевой и когнитивной 
сферы пациента и иных обстоя-
тельств определяются оптимальные 
условия его дальнейшей нейрореа-
билитации. Оптимальный маршрут 
нейрореабилитации после выписки 
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из стационара определяется комис-
сией Центра патологии речи и ней-
рореабилитации, в состав которой 
включаются врачи разного профи-
ля, логопеды, психологи. 
Необходимый объем реабили-
тационных мероприятий определя-
ется после комплексного изучения 
пациента в консультативно-диаг-
ностическом отделении Центра 
психиатром, неврологом, кардиоло-
гом, терапевтом, врачом лечебной 
физкультуры, логопедом и нейроп-
сихологом (рис. 4). 
На основании анализа полу-
ченных результатов обследования 
специалисты отборочной комиссии 
определяют целесообразность на-
правления пациента в то или иное 
подразделение Центра патологии 
речи и нейрореабилитации (ста-
ционар суточного пребывания, 
дневной стационар для подростков 
и взрослых с заиканием, стационар 
на дому, детское отделение лого-
неврозов, амбулаторно-поликли-




В Центре междисциплинарное 
комплексное лечение и нейрореа-
билитация включают высокотехно-
логичные нейропсихологические 
методы диагностики и программи-
рования процессов восстановления, 
нейросенсорные и нейромоторные 
программы, преодоление наруше-
ний схемы тела и пространственной 
ориентации, индивидуальные и 
групповые занятия с нейропсихоло-
гом и логопедом, лечебную физ-
культуру, робототехнику (локомат), 
гидрокинезотерапию (лечебное пла-
вание), использование антигравита-
ционных костюмов, подошвенных 
стимуляторов и пр. Важнейшей за-
дачей работы с больными на всех 
этапах лечения и нейрореабилита-
ции является создание мотивации и 
установки на лечение. 
• Невролог, психиатр, терапевт, кардиолог, нейропсихолог, офтальмолог, отоларинго-
лог, врач лечебной физкультуры, врач-физиотерапевт, логопед и др. 
• МРТ 
• ЭЭГ, ЭЭГ-картирование 
• Уровень постоянных потенциалов головного мозга (УПП) 
(косвенная оценка метаболизма мозга) 
• Доплерография 
• Транскраниальная магнитная стимуляция 
• Стабилометрия 
•Клинико-биохимические исследования 
• и др. 
Рис. 4. Программа обследования в ЦПРиН 
Продолжительность лечения в коллегиально определяется и объем 
каждом из подразделений Центра необходимых для каждого пациен-
определяется комиссионно в зави- та комплексных нейрореабилита-
симости от показаний. При этом ционных мероприятий, проводи-
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мых в отделениях Центра или дру-
гих подразделениях службы (диаг-
ностика, медикаментозное лечение, 
физиотерапия, лечебная физкуль-
тура, массаж, психотерапия, лого-
педические занятия, нейросенсор-
ный и нейромоторный тренинги, 
работа в компьютерных кабинетах, 
социотерапия и пр.). 
Пациенты, завершившие курс 
интенсивной терапии и нейрореаби-
литации в отделениях Центра, на-
правляются для продолжения вос-





ские и врачебно-физкультурные 
диспансеры по месту жительства или 
в стационаре на дому. Таким обра-
зом обеспечивается длительное, не-
прерывное лечение и нейрореабили-
тация в максимально полном объеме. 
Такая система позволяет реа-
лизовать важнейшие принципы — 
непрерывности, длительности и 
интенсивности, — обеспечивает 
согласованность полипрофессио-
нального взаимодействия специа-
листов, что повышает эффектив-
ность лечения и нейрореабилита-




алгоритма осуществлялась на базе 
ЦПРиН с 2009 г. При этом помощь 
осуществлялась на базе 35 отделе-
ний: консультативно-диагностиче-
ского, суточного стационара и 
дневного стационара на 365 коек, 
стационара на дому на 100 мест, 
амбулаторно-поликлиническего ком-
плекса, осуществляющего поддер-
живающую терапию для больных с 
последствиями инсульта и нейро-
травмы на 30 мест, дневного ста-
ционара для взрослых больных с 
нарушением общения и коммуни-
кации (пациенты с логоневрозом), 
детского отделения, отделения фо-
ниатрии, функциональной диагно-
стики, отдела фармакотерапии, ле-
чебной физкультуры и массажа, 
отдела клинической психологии, 
физиотерапии, отделения восста-
новления социально-бытовых и 
трудовых навыков (эрготерапия), 
организационно-методического от-
дела, центра телемедицины и ин-
формационных технологий. 
Алгоритм полипрофессиональ-
ного взаимодействия обеспечивает 
эффективную координацию работы 
839 сотрудников центра: врачей раз-
ных специальностей — педиатров, 
неврологов, психиатров, психотера-
певтов, терапевтов, кардиологов, оф-
тальмологов, отоларингологов (фо-
ниатров), дерматовенерологов, сто-
матологов, специалистов по лечеб-
ной физкультуре и массажу, физио-
терапевтов, а также психологов, ней-
родефектологов, социальных работ-
ников, специалистов по социально-
бытовой и трудовой реабилитации и 
др. Это позволяет осуществлять на 
современном уровне комплексную 
диагностику, лечение и нейрореаби-
литацию тяжелых больных, а также 
предоставляет возможность исполь-
зовать междисциплинарный бригад-
ный метод работы. 
Представленная система орга-
низации полипрофессионального 




чает современным стандартам и 
этическим нормам профессиональ-
ного общения, способствует созда-
нию единого реабилитационного 
пространства, что обеспечивает 
наиболее эффективное использова-
ние ресурсов ЦПРиН для оказания 
высокотехнологичной помощи па-
циентам с последствиями очаговых 
поражений головного мозга. 
Пациент с нарушением выс-
ших психических и двигательных 
функций вследствие инсульта, че-
репно-мозговой травмы и других 
заболеваний ЦНС: 
1) получает высококвалифициро-
ванную помощь на разных этапах 
заболевания; 
2) обеспечен дифференцирован-
ными медицинскими и нейропси-
хологическими методами работы, 
соответствующими каждому виду 
расстройств и этапу заболевания, 
объединенными общей программой 
восстановления двигательных, выс-
ших психических функций, в том 
числе речи, преодоления психиче-
ских нарушений; 
3) в течение длительного времени 
до и после получения инвалидности 
находится под наблюдением спе-
циалистов. 
Нейрофизиологические исследования 








(локомат, антигравитационные костюмы, 














Рис. 5. Нейрореабилитационные мероприятия 
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